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La intubación gastrointestinal 
Título: La intubación gastrointestinal. Target: "Profesores ciencias salud". Asignatura: Salud. Autor: Angeles Dolores 
Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en Enfermeria. 
 
La intubación gastrointestinal consiste en la introducción de un tubo flexible de material plástico en el 
estómago o intestino, por vía nasa o bucal, con fines diagnósticos preventivos o terapéuticos. 
CLASIFICACIÓN 
Sondas Nasogástricas 
 Sonda de Levin: Tubo con luz única, de plástico, con agujeros cerca de su punta, se usa para extraer 
líquido, gas o contenido gástrico, o para administrar drogas o alimentos. 
 Sonda de Salem: Tubo de doble luz, utilizado para descomprimir el estómago y mantenerlo vacío. 
 
El  tubo más pequeño actúa como desagüe o irrigador y comunica con el exterior con el tubo grande de 
aspiración. 
Sondas Nasoentéricas 
Son de material plástico y se introducen por estómago hasta las vías intestinales (Nasoduodenal, 
Nasoyeyunal, etc) 
 Miller-Abbott: Sonda de doble luz, una de ellas para llenar un balón en el extremo de la misma. 
 Harris: Tubo de luz única, con un metal en el extremo que hace que el tubo descienda por gravedad. 
 Cantor: Igual a la anterior pero de mayor calibre y mas cantidad de material metálico. 
 Ewald: Tubo gástrico de luz muy amplia que se introduce por la boca para eliminar venenos o aspirar 
grandes coágulos. 
 
Algunas de estas sondas traen una guía interior para favorecer su inserción. 
COMPLICACIONES 
Los enfermos con SNG pueden mostrar problemas del equilibrio de agua y electrolitos como deficiencias en 
el volumen de líquido.                                                                          
Los síntomas que lo indican son:                                                                                                       
 Sequedad de la piel y mucosa. 
 Disminución de la excreción urinaria.                                                                                      
 Letargia y agotamiento.                                                                                                                          
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 Disminución de la temperatura corporal.                                                                                                     
 Y también problemas pulmonares,  ya que la SNG al interferir con la tos y el aclaramiento y despeje de la 
faringe va a dar lugar a complicaciones pulmonares postoperatorias. 
COLOCACIÓN DE UNA SONDA NASOGÁSTRICA O NASOENTÉRICA 
Material 
Sonda del número 12 al 18,  jeringa de 50 c.c., compresas, guantes, lubricante, esparadrapo y 
fonendoscopio. 
Método 
 Explique el procedimiento al paciente 
 Coloque al paciente semisentado. 
 Tenga una riñonera a mano por si vomita. 
 Para saber la longitud de sonda aproximada a introducir, se mide con la sonda la distancia que hay del 
lóbulo de la oreja del enfermo hasta la punta de la nariz. A continuación se mide  la distancia desde la 
punta de la nariz a las apófisis xifoides. Se suma estas dos distancias y  se marca la longitud correcta. 
 Se lubrica abundantemente los primeros 15 cm. de la sonda. 
 Se introduce la sonda en la fosa nasal y  se avanza suavemente hacia la parte posterior de la nasofaringe, 
si hay resistencia, se retira la sonda y se intentará por la otra fosa nasal. 
 Si presenta náuseas: deje de avanzar la sonda momentáneamente y dígale que respire profundamente 
varias veces o que trague unos sorbitos de agua con una pajita, esto calmara la faringe y el reflejo 
nauseoso.  Mire el interior de la boca, si la sonda esta enroscada retírela hasta que este derecha. 
 Inclínele la cabeza hacia delante con lo cual cerrara tráquea y abrirá esófago y avance la sonda hasta el 
estómago. Dígale que trague saliva a una señal convenida, momento en el cual usted aprovechará para 
introducir unos 10 cm. de sonda. 
 Compruebe que la sonda este bien colocada, para ello: 
  Intente aspirar juego gástrico. 
   Coloque un fonendoscopio sobre el estómago del paciente e insufle aire (20 c.c.) de forma brusca a 
través de la sonda. Oirá el aire entrando en el estómago. 
 Coloque el extremo libre cerca de tu oído, si está en estómago no se oirá nada pero si esta en pulmones 
se oirá un ruido crepitante. 
 Si esta consciente el enfermo, dígale que canturree, si no puede, la sonda podría haber penetrado en su 
tráquea y separado sus cuerdas vocales. 
 No es recomendable colocar el extremo de la sonda en un vaso con agua y observar la aparición de 
burbujas cuando espira el paciente, ya que si la sonda esta en pulmones podría aspirar agua al inspirar. 
 Si se desprende de las pruebas que la sonda esta en pulmones, retírela e inténtelo de nuevo. 
 Fije la sonda a la nariz, limpiando antes ésta con alcohol, si la sonda es nasoenteral, no la fije hasta que 
se encuentre en el lugar requerido, control que se realizará por radiografía simple de abdomen. 
 La sonda una vez atravesado el esfínter pilórico puede avanzar de 5 a 7.5 cm cada hora gracias a la 
gravedad, el peristaltismo y el peso de su punta. 
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 Otro método de aproximación para saber si la sonda esta en el intestino o en estómago a parte del 
control radiológico es medir el pH de las secreciones aspiradas. Si es superior a 7 (alcalino) la sonda esta 
en el intestino, si es inferior a 7 (ácido) la sonda esta en estómago.  
  ● 
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